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Sobre um caso de <Distrofia garinacea- gorma hidropica*)
por
9iaguaçú 8orrêo
Ao conhecimento da Sociedade de lVledicina. trazemo.') hoje um
caso bastante interessante de dij'üurbio nutritivo que já ha algum teul-
po tivemos oportunidade de observar no Serviço de Assistellcia á Tn-
faIlcia do Centro de Saúde que dirigimos. A presente comunica(:ão
se refere a um transtorno alimentar de ohservação frequente na di-
nic[1 de crianças, merecendo a nossa atenção, unicamente pela sua
pouca publicidade em nos.."o meio.
Eis a observação:
Celita, 14 mezes, branca, natural deste Estado, matriculada 110
serviço em I!) de :Maio do corrente ano, sob o n.O 2.789.
Antecedentes hered'itarios: Paes fortes, não havendo anteceden-
tes morbidos na familia. Tem 5 irmãos e um falecido de coqueluchi'.
Antecedentes pessoaes: Gravidez e parto nOl'lnaes. Nacida a
termo. Sempre gosou saúde, segundo informação ele sua mãe. Nãü
teVE- sarampo, varicela, coqueluche ou gripe. Ultimamente é que tem
tido eliarreia, emagrecido muito e sobrevieram-lhe "inchumes" (síc)
no rosto mãos e pés, motivo pelo qual veio á consulta. l\lamou ao
peito exclusivamente até tres meses, havendo sempre irregu1aridadp
das mamadas, quer quanto ao numero e duração das mesmas. Dos a
aos 6 meses, alimentação natural e tres veses ao dia, mamadeiras com
decotos ele aveia. :B-'inahnente, dos () meses até um ano e dois meses,
eaIdo ele feijão e leite de vaca com farinha ele maisena e polvilho.
Este alimento era preparado da seguinte forma: tres colheres das de
sopa de leite, uma dagua e duas de maisena e polvilho. A criançja
tomava 5 veses ao dia e..c;ta mistura farinacea. Nunca lhe deram cal-
dos ele legumes, de carne ou suco eie frutas.
Exame do doente: 'rrata-se de uma criança clistrofica, pesandp
* Comunicaçào feita ú Sociedade de Medieina de Porto Alegro em 1(i/ll/9~:2.
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apenas 6k750 grs. Estatura 72 cm. Seu peso, de acordo com a ida-
de atual, 14 meses, deveria serlOk200 grs. e o talhe 76 cm. rrempe-
ratura retal 36°. I-iogo a primeira· vista' chama-nos a atenção a sna
face edemaciacla, balofa e palida. O torax bastante emagrecido, con-
forme se vê na presente fotografia, eJi1 contrw"te com' o rosto, que se
apresenta redondo e infiltrado. (Fig. 1).
Bdema acentuado nas pernas (l~lig. 2), dorso das mãos e pés, dei-
xando á pressão do dedo um godet nitido, caracterirstico da infiltl'a-
(~ão. Na parte post,ero-inf,erior das Íiernas, o edema está diminuido e
a pele parece ter murchado, dando-nos a mesma sensação ao toque
digital, de uma substancia pastosa.
Fig. 1
Vicente Baptista compara essa desidratação á massa d€ vidracei-
.ro. Hipotermia das extremidades. Eritema das partes genitaes.
Aparelho digestivo: Anorexia intemsa, mucosa da boca hipere-
miada e seca. Dentição retardada, sómente 8 dentes. Figado e baço
não palpaveis; ligeiro estado dispeptico, 3 a 4 evacuações esverdeadas
e ás veses pardacenü~s.
Aparelho circulatorio: Abafamento das bulhas cardiacas.
Aparelho respiratorio: Nada de anormal.
Exames complementares -- Fezes: Ausencia de ovos de parasi-
tos; Sangue: hematias 4.949.800, hemoglobina 70%; Urina: traços Jc-
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vissimos de albumina; sedimento: muitos piocitos, ausencia de cilin-
dros; Dosagem de cloretos: 0,702%. Num segundo exame não mais
foi constatada a albumina, conservando-se, porém a metSnUl taxa de
e1oretos e ainda a presença de piocitos.
Pela anamnese de nosso doente observa-se que seu l'egime alimen-
tar foi constituido, por muito tempo, quasi que exclusivamente c1~
:mingaus farinaceos com quantidades minimas ele leite.
Um regime êlíssim prolongado e rko de sub.stancias hidl'ocarboYla-
das. sem acrecimo de outros elementos indispensaveis ao desenvolvi-
mento do organismo infantil, determina um disturbio nutritivo grave,
e.aract.erisado por uma hipoalimentação qualitativa, a que se denomi-
na de distrofia farinacea.
Birk, Schweizer, Velasco 13la11co e tantos outros apologistas das
ifleials do eminente Prof. Czerney, definem-na como uma entidade
Clínica, resultante da alimentação {~xclusiva ou predominante de fa-
rinhas. Para Lmst é um disturbio consequente ao uso prolongado rle
Aubstancias farinaceas, motivando uma hipo-alimentação parcial, de-
pendente ela falta de, gordura, albumina e Saft; na alimentação. lVIar-
fan denomina a distrofia farinacea de "diarreia devido ao uso precoee
ou ecessivo de farinhas."
Czerney e KeUer foram os primeiro,') que na Al1enumha ob:,(;1'va-
ram e estudaram os danos nutritivos, ocasionadcs por uma alimenta-
ção ecessivamente hidro,carbonada. Seus estudeiS foram seguidos por
uma pleiade de notaveis pesquisadorfG, taes COlno: Langstcin. l\le,ver,
Kluve, Tobler e muitos outros.
Si elucidarmos agora as causas (lue levam a criança á distrofia,
'/eremos como as mesmas são variadas e que importancia
nham no delsencadear de tão gravissimo tran:stOl'no.
A prescrição prolongada de um regime de cosimentos elll decotos
de farinhas, com fins terapeuticos, no decurso de uma ligeira dispep-
é causa que muitas vezes determina esse grave disturbio alimentar.
A melhora dos fenomenos dispeptieo:s, como a diminuição ou dU-
pressão da diarreia, dos vomitas e mais o aumento de peso, devido a
infiltração dos tecidos, justifica ainda a continuação do regime uni-
lateral, que vem mais tarde ocasionar a distrofia farin-acea.
Como fator predisponente a es.'Se estado di,'Strofico, deve ser assi-
nalada a propaganda intensiva e muitas veses escandalosa das fari-
nhas infantis,em substituição ao leite materno. A ignorancia das
:mãe,,; no que concerne á alimentação dos seuls bêbês e os conselhos el'-
roneos das pessôas amigas, visinhas e comadres que se dizem "enten-
didas" em dietetica infantil, contribuem ainda de uma maneira nota-
vel para que se ponha em pratica o r.egime exclusivo de hidratos de
carbono. übs.erva-se tambem nas classes menos abastadas, principal-
mente no operariado, o uso inadequado da alimentação amilacea. ~Tus­
tifica...<;e essa preferencia pelo fato das farinhas comumente usadas,
taes como: maizena, farinha de trigo, polvilho, araruta, etc., (Serem
adquiridas por pouco preço, o que já não se dá com o leite, devido ao
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sen custo ser mais -elevado. A hipogalatia materna contribue da m8\';-
rna forma para que seja instituida, mui precocemente, a alimentação
farinacea.
Dizem os autores que em determinados paizes, principalmente na
Europa, uma parte da população mal< informada, adquire o costume
de dar muito cedo aos latentes uma alim'entação rica -em hidratos de
Fig. ~
carbono. Em algumas cidades do Estado do Hio de .Janeiro, mór-
mente em Angra does Heis, o :'iaudoso e notavel ProL Pernanc1es Fi-
gueira, teve ocasião ele observar a frequencia da dk;trofia farinacea,
devido ao habito das mães fluminenses alimentarem os seus bêbês
com sôpas e ele farinha.
DE I.fEDICINA
FORMA'S CLINICAS
Segundo os autores filiados á eiscola alemã, existem tres tipus
clinicos dominantes ele distrofia farinac,ea: a forma atrofica, a hiper-
tonica e a hidropica ou hidremica. ·lVlarfan classifica os tres tipos
clinicos dos alemães como fazendo parte de um todo sintomatico, de-
nominando a forma hidropica de "estado prodomico" e considerando
a hipertonia e a distrofia, sintonu11s não muito frequelües. A sinto-
matologia ela forma atrofica muito ~·;e assemelha á da c1ecompo,sição
alimentar de ]linkelstein. Em ambas se observa o seguinte: peie
seca, palidez ~ntensa, hipotermia, (hminuição consideravel do pani-
ClÜO adi'pos(), emagrecimento acentuado,· face·, sÍIp.iana ou voltairiana,
ólhos ericovac1()s nas orbitais e ventre distendic1o; }1jm suma, um cr;-·
tado miseria ··orgariica càracterisado pela falta de elementos
p1asticos' e energ-eticos albuminas e gorduras.
Pelo' deficit destes elementos não ha mais formacão de novos te-
cidos. J)á-se, ao contrario, destruição clws celulas p;ra satisfazer (l;-;
necessidi;ldes organicas, ou melhor, como diz Czerney, ha fome ele
causa interna. O tipo hipertonico é caracteri~ado pela hipertonia da
maior parte dos musculoSo IiJstes se apresentam rijos e saliente,:,.
Queremalgullis autores que a causa da hipertonia corra por conta de
modificações físico-quimicas do tecido muscular.
Assevera Finkelstein que o estado hipertonico não é uma mani-
festação 1 exclusiva da distrofia farinacea. A.ssina1a ainda o autor ale-
mão a grande frequencia de Isintol11'as espasmofi1icos em crianças ali-
mentarial\.; com substancias farinaceas. Poucas vezes falta o laring'o-
espasmo. IiJm casos gravissimos, Holt teve ocasião de observar a p1',3-
sença do epi8totomo. O tipo hidropico é de observação luais frequen-
te. e de inaior importancia. A nossa doentinha é portadora de,ssa for-
ma clinica de distrofia. O Prof. Garrahan, livre docente de pediatria
da Faculdad,e de 1Vledicina de Buenos Aires, diz que a presença de
edemas na .segunda infancia -e no adulto, sugere a ideia de afecção
renal ou cardiaca e nos lactentes, a infiltração aquosa faz pensar sem-
pre em defeitos de alimentação.
Segundo as pesquisas de \'fVeigert e Czerney, a alimentação hi-
drocarbonada determina forte embebição dagua no organismo. Zunt
acha quê edem'a seja devido ao glicogenio que, em se depositando
nas celulas hepaticas e musculares, fixa dums ou tres vezes seu peso
em agua.
Outro autor, Park, julg'a que a forma hidropica da distrofia fa-
rinaeea seja ocasionada pela falta do fator A. Outros ainda incrÍ-
minam a vitamina C, como causadora dessa hidremia.
Estudando as alterações (le metabolismo dagua e dos saes, diver-
sos autores, taes como: Bi"'ichoff, Neoye e \Veigert, fizeram intereis-
santes experieneias em animais e no homem. Querem os autores Dcn-
ton e Kormann que o estado hidropico da distrofia farinaeea seja de-
vido a ausel1cia de amino-acidos na alinl'entação.
Os refericlos autores, -em notaveis pesquisas, det~rminaram ede-
rnas em ratos, curando-os depois com simples acrescimo de caseina á
alimentação. Weigert provou que os cães alimentados com gordura.;,;
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são rICOS neste elemento e pobrets em agua, ao passo que nos cães ali··
m-entados com hidratos de carbono, o inverso se observa.
Lag€ts Neto, de São Paulo, estudando a função dos hidratos de
carbono no organismo infantil, diz que estes provocam retenção ele
elemento,'.; osmoticos e coloidae:s e determinam uma combinação insta-
vel entre a albumina e os alcalis. Si estudarmos agora as alteraç,ões
do metabolismo dos sael'3, veremos a importancia que exercem na fóI'-
ma hidropica dessa distrofia. No exame de urina ha qualSi rsempl'C
grande deficit de e1oreto de sodio e ausencia absoluta de cilindros
e €lementos patologicos.
Keler já havia constatado que as urinas dos doente.s com distro ..
fia farinacea, são pobres em cloro. Admite·se que a retenção do clo-
reto de sodio no organismo eorra por conta da introdução deste sal
na alimentação farinacea, ::;enelo e,searssa a sua eliminação. Para o
Prof. N ava1'ro, de Bueno,s Ayres, a analise de urina elos dil3troficos
que revele auseneia de alterações e pobresa em e1oreto de soelio tem
grande importancia para o diagnostieo da distrofia farinacea.
Prank e Stolt fizeram estudos em caelaveres ele distroficos limi-
tando suas investigações ao figado que representa na criança uma
grande parte do pelSO total. Acharam que o residuo seco total esta·
va diminuido e a quantidade de einsa maior que a normal. HavÍ'l
aumento de N. a. c. 1. e diminuições de saes de K. Os demais el,)·
fi'entos: l\Ig Ca e S. não acU\'saram grande diferença. Gobler eon:;;,ta··
tou a diminuição dos elementos mineraels em todos os orgãos, verifi·
cada pela quota em cinsa;;;. I1Jneontrou o K diminuido na pele, n03
O~I'SOS e mormente no teeido museu1ar; o ca1eio do esqueleto aumel1 ..
tado em grao eorrespondente ao estado de ossificação; o :l\Ig dimi·
nuidos -em todos os teeidos.
Na pertur,bação alimentar oeasionada pelos exeessos dos hidra·
tos de earbono tambem se faz sentir a ausencia comsiderave1 de todas
a,s vitaminas. Como comp1ieação da distrofia farinacea, eonsequen-
te a falta do fator A, devemols assinalar a distrofia a1ipogenetiea
de B10clL A ausencia da vitamina A, na alimentação hidrocarbona-
da, acarreta graves perturbações oeulares, ta,es eomo a Kerotomala·
eia -e a Xerosis da conjuntiva, havendo na maioria das vezes ulcera..
ções da cornea, eom hernia ela iris, eomprometendo assim seriamente
o aparelho visual.
Blevard observou quatrocentols e trinta e quatro (434) eriança~
e dezenove (19) adultos com xerofta1mia por ear,encia da vitamina A.
As crianças de menos de um ano eonstituiam a maioria, Isendo que as
do sexo maseulino eram -em menor numero. A mortalidade tambem
foi maior nas crianças e 27% dos quaes Isobreviveram, 24% com vi-
são muito diminuida, 35% perderam um olho e sómente 14% conser·
varam bôa visão.
O tratamento desta disvitHm1Ínose, distrofia a1ipogenetica, COIl-
l'Siste na prescrição d-e oleo de figado de baealhau, manteiga de leite,
sueo de frutas, verduras e leg'umes.
O poder de resisteneia da eriança eom distrofia farinaeea é por
demais escasso. A diminuição da imunidade não é nuneH tão
festa em nenhuma outra forma de transtorno, como n-este produzido
pelas farinhas. AIS infecções se Isucedem e se multiplicam, terminan-
do em pouco tempo com a viela da criança distrofica. Diz o ProL
lVleyer, de Berlim, que se deve sempre considerar como um enfermo
grave, toda a criança com transtorno oca.sionado pelolS hidratos de
carbono. Os doentinhos distroficos, com suas defelsas bastante dimi-
nuidas, lSão geralmente acometido~ ele piuria. Os eminentes € já con-
sagrados pediatras paulista."" Simões Corrêa e lHargarido:Pilho, cc'-
mentando os trabalhos dor:; l~rofs. Aron e Hirch, sobre a piuria, asse-
veram que a distrofia farina cea, em sua forma hidropica, é d€sordem
de intercambio que mais favorece a infecção supurada das vias urÍ-
. , \
nanas. I I
Para o lado da pele, como manifestaçiio de pouca defesa do or-
ganismo, registram-se as piodermites e os f tll'Unctüo.s que contribuem
ainda Inais para agravar o estado geral da criança distrofica.
PRJOGNOSTICO
O prognolStico da distrofia farinacea é qualSi sempre bastante
grave i estando o mesmo sob a dependencia de multiplos fatores, taes
como: idade da criança,estado geral, tempo do regim'e farinaceo e
ainda mais, presença ou não de doenças intercorrentes.
Quanto mais novo fôr o di.strofico, tanto mais severo será sell
prognstico.
TRATAMENTO
l)a,ssemos agora, bas,eados nos autores alemães, ao estudo dieteti-
co da distrofia farinacea.
Sendo esse transtorno nutritivo uma doença por carencia de aI"
buminas, gorduras, sacs e vitaminas, devemos dar ao organilSmo in-
fantil os referidos elementos em ,suas proporções normaeiS e reduzir,
nas quantidades devidas, os hidratos de carbono.
Para as crianças distroficas com menos de seis mezes, o leite ma-
terno tem a ,sua indicação, como alimento ideal que é, em tão gravís-
sima perturbação.
A alimentação natural poderá ser administrada em pequenas dó-
ses, evitando-se assim que a criança mame demasiadamente, a ponto
de se agravar ainda mais o seu transtorno. Sendo po~;sivel, deve-Sê
ordenhar o leite e dal-o ás colherinhas.
Kleil1schmidt segue a tecnica seguinte: manda dar no primeiro
dia, uma só vez, um decoto de cereaes e cinco vezes, 4;0 á 60 grs. de
leite humano e nos dias seguintes, aumenta o leite e diminue a fari-
nha até atingir 1/6 do peso.
Nos casos em que a diarreia é intensa, o leite caseinado tem a sua
indicação em dóses de 40 a 60 grs. com mais 3% de assucar nutritivo
(nutromalt ou lactana).
E ainda, para combater as dejeções diarrheicas, póde-se lançar
mão do exelente alimento-medicamento -- o leitelho, (Ele,don, Edel-
\veiss) adoçado com sacarina.
Czerney é de opinião que se deva começar aos poucos, adminis-
trando primeiramente vitaminas e proteinas e depois, em quantida,-
des diminuta!s, a gordura.
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Aconselha o autor alemão, uma mistura de mucilagem e ovo, ou
então, prescreve o leite acido.
No caso de inapetencia, bastante acentuada, em que a criança
ingere quantidades alimentares insuficientes, aconselham alguns au-
tores, a introdução do leite materno no estomago por meio de sonda,
em dôse de 100 á 200 gr,s., uma ou duas veses por dia. Finalmente.
nos casos de alimentação artificial, IÚÍ,O elevemos esquecer os alimen-
tos rico:s em vitamina:s - suco de laranja, de limão e tomate - ele-
mentos et'ses indispensaveit, ao restabelecimento das crianças com dis-
trofü~, farinacea.
No presente caso, achando'se a nOisr;;a doentinha com evacuações
dispepticas, provenientes naturalmente de fermentações acidas do'3
hidratos de carbono, foi prescrita llma terapeutica antifermentativa.
Primeiramente, instituimos uma diéta hídrica de 12 horas, chá
adoçado com sacarina; logo em seguida, em pequenas dóses, e com
espaços de 4 em 4 horélls, leite com cazeon e mais 3% de assucar nu-
tritivo Cnutromalt). Com este tratamento, a doentinha incontinenti
se restabeleceu da diarreia e pa~(:;ou, então, a tomar a mistura butiro-
farinacea, com grande aproveitamento.
:Mais tarde foi minitStrada á nossa doente sopas de legumes e cal-
do de frutas.



















Nota-se na curva do peso, logo no InIcio do tratamento, uma
quéda de 700 grs., o que deve ser interpretada como comsequencia da
diminuição dos hidratos de carbono na alimentação. A nossa obser-
vada estava unicamente encharcada pela excessiva alimentação fari-
nacea.
